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Streszczenie
WstŒp. Niezawiniona niep‡odnoæ partnerska, z racji swego rozpowszechnienia (ponad 1,5 miliona nie-
p‡odnych zwi„zków) jest wspó‡czenie w Polsce patologi„ spo‡eczn„. Stanowi czynnik indukuj„cy prze-
wlek‡y stres, przez co odciska siŒ negatywnie na wszelkich dziedzinach ¿ycia osób ni„ dotkniŒtych, w tym
na seksualnoci.
Celem prezentowanej pracy by‡o podjŒcie próby stworzenia mo¿liwie pe‡nego obrazu seksualnego zespo-
‡u niep‡odnych uk‡adów partnerskich poprzez zdefiniowanie jego objawów klinicznych.
Materia‡ i metody. W latach 20072011 oraz w pierwszym kwartale 2012 roku autorzy pracy przeledzili
aspekt seksualny funkcjonowania 317 niep‡odnych uk‡adów partnerskich. W celu zebrania danych do in-
terpretacji pos‡u¿ono siŒ specjalnie u‡o¿on„ ankiet„.
Wyniki. Uzyskany materia‡ przedstawiono procentowo, jego omówienie do‡„czono do ka¿dej z tabel. Wy-
kazano istotny negatywny wp‡yw niep‡odnoci na psychofizyczne funkcjonowanie uk‡adów partnerskich.
Wnioski. W miejscu finalnych wniosków autorzy zdecydowali zamieciæ zebrane w punktach cechy klinicz-
ne stanowi„cego temat publikacji zespo‡u.
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Abstract
Introduction. Involuntary childlessness, because of its prevalence in Poland (more than 1.5 milion infertile
couples), is nowadays a social problem. It leads to chronic stress, which influences negatively all aspects of
life of the affected couples, including sexuality. The aim of the study is an attempt to create as complete as
possible picture of infertile couples sexual syndrom, by defining its clinical symptoms.
Material and methods. In the years 20072011 and in the first quarter of 2012 the authors of the study
investigated the sexual aspects of life of 317 infertile couples. A dedicated questionnaire was developed to
collect relevant data.
Results. The acquired data was presented as percentage in tables, each of them with relevant comment.
The negative influence of infertility on psychophysical functioning of affected couples was proven.
Conclusions. The authors decided to replace the final conclusions by listing clinical features of the syndro-
me which is the theme of the paper.
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WstŒp
Wed‡ug statystyk Europejskiego Towarzystwa
Reprodukcji Cz‡owieka i Embriologii wspó‡czenie
w Polsce ponad 1,5 miliona par zmaga siŒ z problema-
mi niezawinionej bezp‡odnoci  bywa, ¿e latami [1, 2].
Oznacza to przekraczaj„c„ 3 miliony liczbŒ ciŒ¿ko
pokrzywdzonych przez los, cierpi„cych, nieszczŒli-
wych ludzi, dodatkowo publicznie napiŒtnowanych
przez rodzinŒ, duszpasterstwo i konserwatywnych
parlamentarzystów [1]. Specjalici w zakresie demo-
grafii zapowiadaj„, ¿e w najbli¿szych dziesiŒciole-
ciach 25% kobiet w naszym kraju nie zazna radoci
macierzyæstwa. Ju¿ obecnie Polska ma jeden z naj-
ni¿szych wród paæstw Europy odsetek urodzeæ, wy-
przedzaj„c jedynie S‡owacjŒ [3].
Jako kryterium rozpoznania niep‡odnoci tradycyj-
nie przyjmowano dwa lata wspó‡¿ycia seksualnego
bez jakichkolwiek metod czy rodków zapobiegaj„-
cych zachodzeniu w ci„¿Œ. Wspó‡czenie utraci‡o ono
sw„ aktualnoæ. W pe‡ni obowi„zywa‡o w czasach,
gdy ho‡dowano g‡oszonej przez po‡o¿ników starsze-
go pokolenia zasadzie pierwsze dziecko w 18. roku
¿ycia, ostatnie w 28..
W obecnej dobie coraz liczniejsza rzesza kobiet
wczeniej zaabsorbowanych nauk„, prac„ zawo-
dow„, karier„ decyduje siŒ na posiadanie dzieci
w póniejszym wieku [6]. St„d nieodosobnione przypad-
ki 40-letnich i starszych m‡odych matek. Obserwu-
je siŒ nag‡aniane medialnie odnonie do grona ce-
lebrytek odm‡adzanie siŒ, cofanie zegara biolo-
gicznego poprzez ci„¿Œ i odbycie porodu. Biologicz-
na ocena tego zjawiska, w aspekcie praw rz„dz„cych
natur„, nie jest zadaniem autorów prezentowanej
publikacji.
Kobiety zaawansowane w latach, którym z rozma-
itych wzglŒdów zaczyna spieszyæ siŒ do zajcia
w ci„¿Œ, kategorycznie domagaj„ siŒ niekiedy znacz-
nego skrócenia dwuletniego okresu pe‡nej aktywno-
ci p‡ciowej bez antykoncepcji uprawniaj„cego do
rozpoznania niep‡odnoci, a tym samym do przyspie-
szenia podjŒcia diagnostyki i ewentualnej terapii.
W ostatnich dziesiŒcioleciach, w powi„zaniu
z postŒpem nauk medycznych, wyodrŒbniono seksu-
alny zespó‡ niep‡odnych uk‡adów partnerskich, któ-
rego g‡ównym elementem brzemiennym w kolejne
nastŒpstwa jest wynik‡y z naruszenia obu praw biolo-
gicznych (KŒpiæski) podwiadomy, permanentny lŒk
zwi„zany z niemo¿noci„ przekazania materia‡u ge-
netycznego kolejnym pokoleniom, lŒk przed bezpo-
tomn„ mierci„ jednostki czy zag‡ad„ gatunku [4, 5].
U cz‡owieka nie mo¿na odró¿niæ lŒku wynik‡ego
z zagro¿enia w‡asnego ¿ycia od lŒku wywo‡anego za-
gro¿eniem bytu ludzkoci [4]. Doznawany przewle-
kle lŒk sprawia, ze osoby niep‡odne trac„ wszelk„
radoæ ¿ycia. Ich seksualnoæ zostaje ca‡kowicie
pozbawiona satysfakcji, nie mówi„c ju¿ o szczytowa-
niu kobiet. Libido obu p‡ci w znacznym stopniu ulega
redukcji. Realizacja stosunków p‡ciowych jest ponur„
powinnoci„ wyzbyt„ hedonizmu i nies‡u¿„c„ umac-
nianiu wzajemnej pozytywnej wiŒzi emocjonalnej.
Uczestnicy niep‡odnych uk‡adów partnerskich odda-
laj„ siŒ uczuciowo od siebie [5, 8].
Znaczne utrudnienie ¿ycia niep‡odnych uk‡adów
partnerskich stanowi dodatkowo ingerencja w ich pro-
blemy ze strony rodowiska zewnŒtrznego [1, 5, 8].
Powodowane niek‡aman„ b„d fa‡szyw„ ¿yczliwo-
ci„, czŒsto ma‡o taktownie przejawiane zaintereso-
wanie krewnych i znajomych, pytania ksiŒ¿y zadawa-
ne w czasie domowych wizyt duszpasterskich, dys-
puty parlamentarzystów na forum Sejmu i Senatu
wp‡ywaj„ nies‡ychanie deprymuj„co [1]. Dodatkowo
negatywnie oddzia‡uje wiadomoæ posiadania po-
tomstwa w gronie rodziny czy przyjació‡, staj„c siŒ
przyczyn„ kompleksu ni¿szoci, budz„c zazdroæ
i poczucie wstydu. Niep‡odnoæ partnerska jest czyn-
nikiem indukuj„cym przewlek‡y stres, co szczególnie
negatywnie odciska siŒ nie tylko na seksualnoci, ale
i wszystkich innych pozap‡ciowych sferach codzien-
nego ¿ycia, w tym pracy zawodowej, nauce, dzia‡al-
noci twórczej czy rekreacji [8].
Wród niep‡odnych uk‡adów partnerskich obser-
wuje siŒ stany obni¿onego nastroju (chandry, przy-
gnŒbienia, brak pozytywnego nastawienia do cze-
gokolwiek, do‡y psychiczne, niespe‡nienie, drŒ-
cz„ce poczucie niepe‡nowartociowoci biologicz-
nej) o natŒ¿eniu proporcjonalnym do wyd‡u¿ania siŒ
czasu nieskutecznego leczenia. Nawracaj„ nasilaj„-
ce siŒ cyklicznie w porze wystŒpuj„cych, kolejnych
krwawieæ miesiŒcznych, zw‡aszcza jeli dochodzi‡o
do ich indukowanych stresem kilkudniowych opó-
nieæ. Nieci to p‡onne nadzieje, a doznane rozczaro-
wania, uczucie zawodu odbierane s„ szczególnie
dotkliwie [8].
Istotnym elementem kobiecego zespo‡u niep‡od-
nociowego jest idealizacja mŒ¿czyzn. W licz„cym siŒ
odsetku przypadków kobiety cierpiŒtniczo przypisuj„
sobie wy‡„czn„ winŒ za niemo¿noæ zajcia w ci„¿Œ.
Bywa, ¿e kategorycznie domagaj„ siŒ rozlicznych
badaæ w tym inwazyjnych, bolesnych (kolorografia
laparoskopowa, histeroskopia, histerosalpingogra-
fia), mimo ¿e dane z wnikliwie zebranego wywiadu
nie stwarzaj„ przes‡anek do prawdopodobieæstwa
upoledzenia dro¿noci jajowodów, za pomoc„ USG
wykluczono anomalie macicy, a wszelkimi dostŒpny-
mi metodami potwierdzono obecnoæ owulacji. Mimo
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to takie pacjentki czyni„ wszystko, by zaoszczŒdziæ
swym partnerom stresu zwi„zanego z pobraniem
nasienia w celu laboratoryjnej oceny stanu morfolo-
gicznego b„d w razie stwierdzenia patologii z pró-
bami podjŒcia terapii.
Gdy po prze‡amaniu mŒskich oporów jednak doj-
dzie do badania spermy, partnerki diagnozowanych
zwykle same odbieraj„ wyniki, konsultuj„c je ze spe-
cjalistami dla ustalenia strategii jak najmniej trauma-
tyzuj„cego psychiczne powiadamiania mŒ¿czyzn od-
nonie do ewentualnie nieprawid‡owych rezultatów.
Wspó‡ma‡¿onkowie zdolni do erekcji i odbycia
zbli¿enia stawiani s„ przez partnerki na piedesta‡ach
absolutnej doskona‡oci. St„d w poradniach niep‡od-
nociowych nierzadko s‡yszy siŒ stanowczo wypowia-
dan„ przez kobiety opiniŒ: Do stworzenia szansy
owocnego zespolenia siŒ z komórk„ jajow„ wystar-
czy jeden plemnik, a nie ile tam milionów. Ponad
wszelk„ w„tpliwoæ to my jestemy do niczego.
Zdolnoæ do zap‡adniania jest rozumiana przez
wszystkich mŒ¿czyzn jako jedna z najistotniejszych
sk‡adowych szeroko pojmowanej mŒskoci, poczu-
cia machismo, których poddanie w w„tpliwoæ b„d
wrŒcz zanegowanie stanowi dla psychiki cios nokau-
tuj„cy, wiod„c nieuchronnie do nieprawid‡owego
funkcjonowania mŒskich organizmów zarówno psy-
chicznego, jak i fizycznego [5, 7]. Dzieje siŒ tak nie-
odmiennie pomimo coraz wyraniej zaznaczaj„cej siŒ
charakterologicznej feminizacji mŒ¿czyzn oraz wia-
domoci postŒpuj„cego pogarszania siŒ stanu mor-
fologicznego nasienia. Norma z 1934 roku wynosi‡a
280 milionów plemników w 1 ml ejakulatu, a w 1970
roku ju¿ 120 milionów w analogicznej objŒtoci [1].
W kolejnych latach wartoæ tŒ co dekadŒ obni¿ano
o 20 milionów. Wspó‡czenie zawiera siŒ ona w grani-
cach 15 milionów w 1 ml, co zdaniem wiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization) i demo-
grafów negatywnie odciska siŒ na dzietnoci spo‡eczeæ-
stwa [1]. MŒ¿czyni przejawiaj„ silnie manifestowan„
sk‡onnoæ przerzucania ca‡ej odpowiedzialnoci za
niep‡odnoæ partnersk„ na kobiety. Nie godz„ siŒ na
badania nasienia, b„d czyni„ to z wielkimi oporami
zmuszani nieustannym kobiecym nŒkaniem czy wrŒcz
szanta¿em. NiechŒæ do realizacji diagnostyki pocho-
dzi g‡ównie z panicznego lŒku przed prawdopodo-
bieæstwem nieprawid‡owych wyników kwestionuj„-
cych p‡odnoæ.
Zgodnie ze spostrze¿eniami autorów kobiety,
mimo ¿e czŒciej ulega‡y stanom obni¿onego nastro-
ju, zdecydowanie lepiej ni¿ mŒ¿czyni radzi‡y sobie
z emocjonalnymi problemami niep‡odnoci partner-
skiej. W obecnej dobie to one staj„ siŒ coraz wyra-
niej siln„ p‡ci„. Mimo ¿e zdesperowane przejawiaj„
w‡aciw„ swojej p‡ci zdolnoæ adaptacji oraz ule-
gaj„ wynik‡ej z odwiecznej g‡osz„cej ni¿szoæ kobiet
tradycji cierpiŒtniczej naturze.
Jak wskazuj„ poczynione przez autorów obserwa-
cje, których wyniki ilociowe zostan„ przedstawione
w kolejnej publikacji, nasilenie objawów seksualne-
go zespo‡u niep‡odnych uk‡adów partnerskich s‡ab-
nie po skutecznej terapii zakoæczonej przyjciem na
wiat potomka. Nigdy jednak nie ustŒpuj„ one ca‡ko-
wicie, trwaj„c wdrukowane w wiadomoæ kobiet
i mŒ¿czyzn. Doznane negatywne prze¿ycia: cierpienie,
wspomnienia animozji, konfliktów, odczuwanej wza-
jemnej niechŒci, dowiadczonych dysfunkcji seksu-
alnych odciskaj„ siŒ niezatartym piŒtnem w psychi-
ce i fizycznoci, stanowi„c przyk‡ad odleg‡ych skut-
ków ekspozycji na przewlek‡y stres.
WiŒ emocjonalna i wspó‡¿ycie p‡ciowe nigdy nie
powracaj„ w pe‡ni do stanu sprzed rozpoznania nie-
p‡odnoci. W wiŒkszoci przypadków pojawia siŒ
powi„zana z doznawanym uprzednio d‡ugotrwa‡ym
lŒkiem niebywale silnie wyra¿ona, drapie¿na, nado-
piekuæcza mi‡oæ do dziecka.
Na zakoæczenie wstŒpu publikacji autorzy poczu-
li siŒ zobligowani wspomnieæ pokrótce o rodzaju nie-
p‡odnoci cechuj„cym siŒ szczególnym nasileniem
negatywnych objawów, w tym dotycz„cych seksual-
noci, w dotkniŒtych nim uk‡adach partnerskich. Cho-
dzi tu o niep‡odnoæ psychogenn„, któr„ rozpoznaje
siŒ w przypadkach, gdy u obojga partnerów wszelki-
mi dostŒpnymi metodami badawczymi nie stwierdzo-
no jakichkolwiek odchyleæ od normy mog„cych po-
wodowaæ niemo¿noæ uzyskania ci„¿y, a zarówno
kobiety, jak i mŒ¿czyni werbalnie deklaruj„ prze-
mo¿n„ wolŒ posiadania dziecka. Niep‡odnoæ psy-
chogenna nie zosta‡a dog‡Œbnie zbadana. W kraju
podjŒto w tym kierunku kilka nieukoæczonych jak do-
t„d poczynaæ naukowych.
Celem pracy by‡o podjŒcie próby stworzenia
w miarŒ pe‡nego obrazu seksualnego zespo‡u nie-
p‡odnych uk‡adów partnerskich poprzez zdefiniowa-
nie jego objawów klinicznych.
Materia‡ i metody
W latach 20072011 oraz w pierwszym kwartale
2012 roku autorzy pracy przeledzili szeroko pojmo-
wany aspekt p‡ciowy funkcjonowania 317 niep‡od-
nych uk‡adów partnerskich. PominiŒto zagadnienia
ginekologiczno-andrologiczne (przyczyny niemo¿no-
ci posiadania potomstwa, stosowane leczenie).
W celu zebrania danych do interpretacji pos‡u¿ono siŒ
specjalnie u‡o¿on„ ankiet„. Udzielanie odpowiedzi na
zawarte w formularzach pytania by‡o ca‡kowicie do-
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I kwarta‡ 2012 21 6,62
£„cznie 317 100






Tabela 3. Wiek diagnozowanych seksuologicznie respon-















browolne i anonimowe, o czym uprzednio poinfor-
mowano maj„ce uczestniczyæ w badaniu osoby obu
p‡ci. Zgromadzony materia‡ przedstawiony procen-
towo w tabelach pos‡u¿y‡ do sformu‡owania final-
nych konkluzji.
W tabeli 1 przedstawiono liczbŒ diagnozowanych
seksuologicznie uk‡adów partnerskich w poszczegól-
nych latach.
Wród diagnozowanych seksuologicznie niep‡od-
nych uk‡adów partnerskich przewa¿a‡y pary ¿yj„ce
w miastach  68,77%. Mia‡o to niew„tpliwy zwi„zek
z ‡atwiejszym dostŒpem do poradnictwa niep‡odno-
ciowego w wiŒkszych aglomeracjach (tab. 2).
Najliczniejsze grupy diagnozowanych seksuolo-
gicznie respondentów z niep‡odnych uk‡adów partner-
skich zawiera‡y siŒ w przedzia‡ach wiekowych 3133
 30,60%; 2830  23,03%; 3436  17,66% (tab. 3).
Wród badanych przewa¿a‡y osoby z wy¿szym
wykszta‡ceniem  40,69% (tab. 4).
Badanym wierz„cym w liczbie 614 osób  96,84%
zarówno praktykuj„cym  78,23%, jak i niepraktyku-
j„cym  18,61% (tab. 5) zadano pytanie odnonie do
ich podejcia do niep‡odnoci. Uzyskany wynik przed-
stawiono w tabeli 6. Ogó‡ 614 respondentów wierz„-
cych potraktowano jako 100%.
Wierz„cy uczestnicy badania w wiŒkszoci 
69,87% ¿ywili przekonanie, ¿e niep‡odnoæ partner-
ska jest chorob„, któr„ mo¿na leczyæ. Wród 30,13%
ankietowanych, uznaj„cych niep‡odnoæ za dopust
Bo¿y, krzy¿ z‡o¿ony na barki, który nale¿y nieæ
w pokorze, karŒ za pope‡nione grzechy, wszyscy
poddawali siŒ terapii, licz„c na odmianŒ najwy¿-
Tabela 5. Religijnoæ ankietowanych
Liczba Odsetek
Wierz„cy praktykuj„cy 496 78,23
Wierz„cy niepraktykuj„cy 118 18,61
Ateici 20 3,16
£„cznie 634 100
Tabela 6. Podejcie wierz„cych respondentek/responden-
tów do niep‡odnoci partnerskiej
Liczba Odsetek
Choroba uleczalna 429 69,87
Dopust Bo¿y, krzy¿ z‡o¿ony 185 30,13
na barki dotkniŒtych niep‡odnoci„,
kara za pope‡nione grzechy
£„cznie 614 100
szych wyroków, darowanie przewin i ujmowany
w kategorii cudu czy najwy¿szej ‡aski Bo¿ej fakt
sp‡odzenia w‡asnego potomka.
Niep‡odne uk‡ady partnerskie o czasie leczenia
mieszcz„cym siŒ w przedzia‡ach 2 lata
 30,60% , 4 lata  27,13%, 6 lat  29,34% ilociowo
nie odbiega‡y od siebie. W najmniej licznej grupie zna-
laz‡y siŒ osoby  12,93% poddawane terapii powy-
¿ej 6 lat (tab. 7).
Wród uczestnicz„cych w badaniu osób obu p‡ci 386
 60,88% okreli‡o w‡asn„ seksualnoæ partnersk„,
realizowan„ w okresach hipotetycznej mo¿liwoci za-
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p‡odnienia jako ponury, traktowany czysto mechani-
stycznie obowi„zek, wyzbyty wszelkiej radoci (tab. 8).
Odsetkowo wystŒpowanie zaburzeæ gotowoci
p‡ciowej u kobiet pod postaci„ braku lub nieprawi-
d‡owoci lubrykacji, w zale¿noci od okresu reali-
zowania terapii niep‡odnoci partnerskiej, zapre-
zentowano, zestawiaj„c uznan„ za 100% liczbŒ re-
spondentek w poszczególnych przedzia‡ach trwa-
nia leczenia z liczb„ zg‡aszanych przypadków
wspomnianej dysfunkcji w analogicznym okresie.
CzŒstotliwoæ patologii lubrykacji ulega‡a wyrane-
mu zwiŒkszeniu w miarŒ wyd‡u¿ania siŒ bezskutecz-
nej terapii dochodz„c po przekroczeniu 6 lat do
87,80% (tab. 9).
Odsetkowo wystŒpowanie zaburzeæ erekcji
u mŒ¿czyzn, w zale¿noci od czasu realizowania te-
rapii niep‡odnoci partnerskiej, zaprezentowano, ze-
stawiaj„c uznawan„ za 100% liczbŒ respondentów
w poszczególnych okresach leczenia z liczb„ zg‡a-
szanych przypadków wspomnianych dysfunkcji
w analogicznym okresie (tab. 10).
CzŒstotliwoæ wspomnianej patologii g‡ównie pod
postaci„ braku lub zbyt s‡abych wzwodów zwiŒksza-
‡a siŒ w miarŒ przed‡u¿ania bezskutecznej terapii,
dochodz„c w grupie powy¿ej 6 lat do 70,73%.
Przedstawione w tabelach 9, 10 dysfunkcje sek-
sualne kobiet i mŒ¿czyzn manifestowa‡y siŒ szczegól-
nie wyranie w teoretycznie p‡odnych dniach cykli
miesi„czkowych.
SpotŒgowanie pozytywnej wiŒzi emocjonalnej
u niep‡odnych uk‡adów partnerskich obserwowano
jedynie w 2,84% przypadków. Dominowa‡o uczucio-
we oddalanie siŒ od siebie  58,36% (tab. 11).
W gronie 634 badanych przez autorów osób skargi
na utrzymuj„ce siŒ przygnŒbienie, dra¿liwoæ, poczucie
beznadziejnoci, utratŒ wszelkiej radoci ¿ycia zg‡asza-
‡o 248 kobiet 78,23% i 197 mŒ¿czyzn  62,14%. Zaan-
ga¿owanie w problematykŒ niep‡odnoci w znacznym
stopniu t‡umi‡o wszelkie zainteresowania pozaprokre-
acyjne, w tym prac„ zawodow„, nauk„, wypoczynkiem.
CzŒsto pojawia‡y siŒ objawy somatyzacji napiŒcia psy-
chicznego pod postaci„ bólów g‡owy, dolegliwoci ste-
nokardialnych, gastrycznych, neurologicznych bez jakie-
gokolwiek potwierdzenia przyczynowego w organice.
Objawy depresyjne wymagaj„ce skierowania do
terapii specjalistycznej przejawia‡o 18 osób p‡ci ¿eæ-
skiej  5,68% i 11 p‡ci mŒskiej  3,47%.
Wnioski
W miejsce finalnych wniosków autorzy zdecydo-
wali przedstawiæ zebrane w punktach cechy klinicz-
ne stanowi„cego temat publikacji zespo‡u.
Tabela 7. Okres leczenia niep‡odnoci partnerskiej
Liczba Odsetek
2 lata 97 30,60
4 lata 86 27,13
6 lat 93 29,34
Powy¿ej 6 lat 41 12,93
£„cznie 317 100
Tabela 8. Seksualnoæ niep‡odnych uk‡adów partnerskich
Liczba Odsetek
Fizyczna bliskoæ daj„ca 248 39,12
rozkosz, satysfakcjŒ




Tabela 9. WystŒpowanie zaburzeæ gotowoci p‡ciowej
u kobiet w zale¿noci od czasu realizowania terapii nie-
p‡odnoci partnerskiej
Liczba Odsetek
2 lata 48 49,48
4 lata 59 68,60
6 lat 81 87,09
Powy¿ej 6 lat 36 87,80
Tabela 10. WystŒpowanie zaburzeæ erekcji u mŒ¿czyzn
w zale¿noci od czasu realizowania terapii niep‡odnoci
partnerskiej
Liczba Odsetek
2 lata 36 37,11
4 lata 42 48,84
6 lat 59 63,44
Powy¿ej 6 lat 29 70,73





wzajemne emocjonalne 185 58,36
oddalanie siŒ od siebie
Zanik, obojŒtnoæ 97 30,60
Obopólna niechŒæ 26 8,20
£„cznie 317 100
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Zespó‡ seksualny niep‡odnych uk‡adów partner-
skich:
1. dysfunkcje seksualne obu p‡ci typu relacyjnego
(w odniesieniu do konkretnej osoby) o czŒstoci
wystŒpowania i nasileniu objawów potŒguj„cych
siŒ w miarŒ up‡ywu czasu trwania niep‡odnoci:
a) kobiety:
 zanik potrzeb seksualnych,
 nieosi„ganie podniecenia seksualnego mani-
festuj„ce siŒ brakiem lub zbyt sk„p„ lubrykacj„,
 nieodczuwalnie satysfakcji wynik‡ej z fizycznej
bliskoci z partnerem,
 traktowanie stosunków p‡ciowych czysto me-
chanistycznie, bez gry wstŒpnej, po‡„czone z pra-
gnieniem jak najkrótszego ich trwania;
b) mŒ¿czyni:
 niechŒæ do stosunków p‡ciowych okrelanych
jako realizowany pod presj„, przymusowy obowi„-
zek nie daj„cy satysfakcji,
 zaburzenia erekcji pod postaci„ braku lub nie-
pe‡nego wzwodu utrudniaj„cego wprowadzenie
cz‡onka do pochwy.
Wymienione symptomy pojawiaj„ siŒ zarówno
u kobiet, jak i u mŒ¿czyzn szczególnie w hipote-
tycznie p‡odnej fazie cyklu miesi„czkowego, z to-
warzysz„cym im g‡Œbokim poczuciem niepe‡no-
wartociowoci biologicznej.
2. zatracanie siŒ w niep‡odnych uk‡adach partner-
skich pozytywnych wiŒzi uczuciowych; narastanie
emocjonalnego oddalania siŒ od siebie, obopól-
nej niechŒci, do odrzucenia w‡„cznie;
3. ekspozycja osób dotkniŒtych niep‡odnoci„ na
przewlek‡y uraz psychiczny indukuj„cy stany ob-
ni¿onego nastroju, ‡„cznie z przypadkami depre-
sji. CzŒste wystŒpowanie dolegliwoci bŒd„cych
wyrazem somatyzacji dowiadczanego stresu;
4. obsesyjne koncentrowanie siŒ na problemie nie-
p‡odnoci przys‡aniaj„ce inne dziedziny ¿ycia,







5. narastaj„cy wród niep‡odnych uk‡adów partner-
skich, potŒguj„cy siŒ w miarŒ up‡ywu czasu bez-
skutecznej terapii, parali¿uj„cy lŒk odbieraj„cy
wszelk„ radoæ egzystencji powoduj„cy wyzbycie
siŒ jej celu i sensu, poza d„¿eniem do posiadania
dziecka.
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